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対 象 と方 法
　対 象:1991年5月か ら2002年12月の間に膀胱温存 を
試みた局所浸潤膀胱癌31例を対象 とした.
　 当科 での治療 プロ トコール:ま ず腫瘍 の最大 限の切
除 を め ざすmaximal　TURを 行 い,同 時 にrandom
biopsyおよびTUR境 界 と底 部のbiopsyも施行する.
それに よって得 られた病理検査所見 な らびにMRIも



















入CT,胸 部X線 検査,骨 シンチで総合的に判定 し
た.
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　症 例 の概 要:性 別 は男性23例,女 性8例.年 齢 は
49～85歳(平均69.0歳).治療前 のphysical　statusは
ASA分 類で のPS,1が8例,　PS.2が17例,　PS.3が
6例 であった.腫 瘍個数は単発13例,多 発18例,深 達
度 はT220例,　T36例,　T4a　5例(い ず れ も前立腺
浸潤 でductal　invasion　4例, stromal　invasion　l例),
組織型 は典型的尿路上皮癌 が29例,尿路上皮癌混在 で
扁平上皮癌優位例が1例,同 じ く腺癌優位例が1例 で
あった,異 型度 はG24例,　 G327例で,29例で病 理
所見上 リンパ管 も しくは静脈へ の脈管侵襲 を伴 ってい
た.
　観察期 間:予 後評価 最終 日を2004年12月31日とし,
観察期 間 は10.2～149,7カ月(中 央値47.2カ月)で あ
る.
　治療経過 と症例 数の推移:　 対象症例31例中1例 は
maximal　TUR後 の病理検査所 見か ら腫瘍 の切 除が不
充分 と考 えられたため,本 人の希望か ら膀 胱部分切 除
術が追加 され,そ の後全 身化学療法,放 射線療 法を行
い経過観 察 となった.残 る30例に全身化学療法 が施行
された.そ の うち随伴CISを 伴 った3例 でBCGの 膀
胱内注入療法が併用 された.化 学療法後30例中27例に
second　TURが 施行 され た.　TURが 施行 で きなかっ
た3例 申1例 は脳 出血 で他 因死 し,2例 は温存療法継
続 の強 い希 望 が あ りsecond　TURの 同 意が 得 られ な
かった.こ の2例 はその後放射線療 法が施行 された後
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経過観察23例
Fig.2.　Treatmcnt　course　and　thc　numbcr　of
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で病理学的CRが 得 られ,こ れ らの症例 は引 き続 き放
射線療法 を施行後 に経 過観 察 となった.CRを 得 られ
なかった14例中4例 が他治療(膀 胱 全摘3例,部 分切
除術1例)を 選択 した.残 りの10例は温存 療法継続 を
強 く希望 されたため放射線療法 が施行 された.放 射線
療 法終了 後のthird　TURは10例 中同意が 得 られた8
例 に施行 され,あ らたに6例 で病理学 的CRが 得 られ
た.CRを 得 られなか った2例 には,本 人 の強い希望
に より,膀 胱全摘 にかわ り部分切 除術 が施行 され た.
まとめる と化学療法後 に病理学 的CRを 得た13例,放
射線療 法後 に病理学 的CRを 得 た6例,お よびTUR
に よる病理学的効果判定が施行 で きなか った4例 の計
23例が,maximal　TUR全 身化学 療 法 放射 線療 法
による集学 的膀胱温存治療施行症例 として経過観察 と
なった(Fig.2).この23例の うち,治 療経過 中一貫 し
て膀 胱全摘術 を拒否 あ るいは治療 開始 時点 か らpoor
performance　statusで全摘 術施 行が 困難 と考 え られた
症 例(imperative　case)は9例であ った.そ の うち4
例 はsecondあるいはthird　TUR施 行 の同意が得 られ
ず,最 終的 な病理学的CRの 有無 は不 明の まま経過観
察 となったが,残 りの5例 はいず れ も病理学的CRが
得 られ た.
　化学療法:施 行 された化学療法 の内容はM-VAC　28
例(2コ ー ス23例,3コ ース5例),CISCA　1例(2
コース),carboplatin単独1例 ,病 理検 査で腺癌優 位
で あっ た1例 で はEAP(etoposide・adriamycin・
cisplatin　3コー ス)が 施行 された.　M-VAC施 行例28
例 中24例がfull　doseで治 療 され たが,そ の うち11例
で骨髄抑制の ためday　l5あるい はday　22の投与が中
止 され た.そ の 他 日本 癌 治 療 学 会 副 作 用 分 類 で の
grade　3症例が2例 出現 したが,特 に重篤 な副作 用症
例 は出現 しなか った.




















施行 した.残 りの2例 中1例 はRTOGの 副作用分類
のgrade　3の有害事象 出現のため48.6Gyで終了,他
の1例 は50.4Gy照射後のTURでCRと 判定 された
ものの,一 部 に異型細胞の存在が疑 われたため10Gy
が追加照射 され た.Cisplatin　5　mg/回の点滴 静注併用
は17例で完遂,6例 は食 思不振 や全 身倦怠 感 に よ り
cisplatinの併 用 を中止,3例 がUFT-ETM内 服 に変
更 され照射 を継続 された.
　 疾患 特異 的生 存率:Kaplan　Mcicr法に よる疾 患特
異的生存率 は全症例 で5お よび10年生存率が それ ぞれ
70.2,29.3%,maximal　TUR全 身化 学 療 法　放 射
線療法 による集学 的膀胱温存治療施行症例23例で はそ
れぞれ67.1,28,0%となった(Fig.3).この23例中.
病理学的CRを 確 認後 に経過観察 とした19例の疾患特
異 的5年 生存 率が71.3%であったのに対 し,病 理学的
CRの 獲得が不明 のまま経過観 察にはい った4例 で は
3例が6,0,26.　2,104.3カ月後 に癌死 し,5年 生存率
は37,5%と低 下 したが,有 意差 は認 め られ なかっ た
(p=0.18).また脱 落例8例 の うち治療途 中で他 因死
した1例 を除いた7例 の疾患特異的5年 生存 率 は83.3
%で あ ったが,集 学的膀胱温存治療施行群 と比較 して
有意差は認め られなか った(p・=　O.　63).
　 再発例 の概要:集 学的膀胱温存症例23例中9例 に再
発 を認め た.再 発例 の初 回再 発様 式 は上 部尿 路CIS
が1例,膀 胱 内局所再発が3例,リ ンパ節あ るい は遠
隔転移 として再発 した症例が5例 となった.膀 胱内局
所 再 発 例 に対 す る膀 胱 全 摘 術 はpoor　performance
statusあるい は本 人の 同意が得 られな かった ため 施
行 されなか った.再 発例 の初 回治療 時 の状況 で ある
が,局 所再発3例 の うちT4aが2例,　T2が1例 で,
病理学的CR獲 得不 明例が2例 含 まれていた.リ ンパ
節 あ るいは遠 隔転移 と して再 発 した5例 はT2が3
例,T4aが2例 で,い ず れ も病理 学 的 にCRが 得 ら
れ た症例 であ った.脱 落例8例 で は2例 に再 発 を認
め,そ の初 回再発部 は膀胱 内CISが1例,遠 隔転移
1例であった.
　集学 的治療 に よるCR症 例 の概要:今 回の集学 的膀
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Fig.4.　T　stage　disease-specific　surv vaL
胱温存治療 によ りCRが 得 られた症 例の深達 度,異 型
度お よび単発多発例別 の検討 ではT2症 例 では19例中
15例(78.　9%)に,G3症 例 で25例中16例(64.0%)
に,多 発腫瘍例で は17例中12例(70.6%)にCRが得
られ た.一 方G2症 例 のCR率 は4例 中3例(75.0
%),単 発腫瘍例 で12例中7例(58.3%)で あ り異型
度お よび腫瘍の単多発 に関するCR獲 得率 に有意差 は
認 め られ なか ったが,深 達度 別 で はT3　・一　4a全体 の
CR率 は10例中4例(40.　0%)と な り,　T2症例 のCR
率 はT3　一　4a症 例 と比 較 し て 良 好 で あっ た(P<
0.05).さらに膀 胱温 存例 でのT2症 例 とT3～4a症
例 の生存 率 につ いて検 討す る と,T2症 例の5年,10
年疾 患特 異的生 存率 は と もに7L4%と な り,　T3～4a
症例での5年 生存 率57.1%と比較 して,有 意差 は認 め
られなか った もの の(p=0.10)やや 良好 と考 え られ
た(Fig.4).
　残存膀胱 機能 の評価:残 存膀胱容量200ml以上で
特 に頻尿の 自覚 もない症例 が12例,頻尿 の自覚 はない
ものの膀胱容量100　一　200　mlが2例 となった.頻 尿 を
自覚 して いる症例 は9例 で,5例 は膀胱 容量 がIOO--







































































断定することは困難であ り微小転移の存在 も想定 し,
かつ局所的な効果 も期待 して全身化学療法 を施行 し
た.
　Maximal　TUR・全身化学療法 ・放射線療法の集学
的治療でCRを 得 られず,本 来膀胱全摘術 を施行予定
であったものの患者の希望から膀胱部分切除術 を行っ
た2例 の予後は1例(T2痒例)は 術後47.1カ月再発
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